
MUNICIPIO DA FIGUEIRA DA FOZ

Exmo. Senhor Presidente

da Câmara Municipal da Figueira da Foz

-

Para efeitos do presente pedido, autorizo a notificaçao via correio electrónico

Proprietário Sócio Mandatário Administrador Outro

Procº ____ . ______ / ______

Nome NIF

Rua Nº Freguesia

Localidade _ Telefone

E-mail

Nome NIF

Rua Nº Freguesia

Localidade _ Telefone

E-mail CAE

Estabelecimento de Actividade Produtiva Similar Local (Artº 41º, D.L. 209/08, 29/10) SIM NÃO

Potência Eléctrica Contratada kVA kW

Potência Térmica kcal kJ

Tipologia Industrial Comércio/Serviços Habitacional

Alvará de Licença de Utilização emitido pela Câmara Municpal da Figueira da Foz com o nº

Pede Deferimento,

Figueira da Foz, _____ de ____________________________ de 20____.

_____________________________________________________

(assinatura do requerente)

Conferi a assinatura pelo C.C.. n.º ______________________  válido até  ________/_____/_____.  O Func. _______________________________

O Gestor do procedimento: _________________________________________________  email ______________________________@cm-figfoz.pt

Poderá ser contactado no Departamento de Urbanismo da C.M.F.F. das ___ às ___horas, _________________________ Telef. 233 403 300 ext. 2

Pago pela Guia n.º ___________, de ____/____/____, no valor de ___________________ €

Contribuinte

REGISTO DE ACTIVIDADE INDUSTRIAL
Artº 40º do Decreto-Lei nº 209/2008, de 29 de Outubro

REQUERENTE

Domicílio/Sede

E-mail

Telefone

IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR DO ESTABELECIMENTO

Freguesia Código Postal

Telemóvel

Departamento de Urbanismo

A PREENCHER PELOS SERVIÇOS

OBJECTO DO REQUERIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO INDUSTRIAL

CARACTERIZAÇÃO DO ESTABELECIMENTO E DO EDIFICIO

Na qualidade:

Nome/Designação

Fax

 

Vem requerer a V. Exa. o registo da actividade industrial, nos termos do artº 40º do D.L. nº 209/08, de 29/10.
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